WYPELNIA ORGAN DATA WPLYWU

Znak sprawy:
(9]0l KX TS 2025

Whiosek o wydanie karty parkingowej

whniosek sklada osobiscie osoba uprawniona lub jej opiekun prawny

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Przewodniczqcy Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Nowej Soli
1. Nazwa organu

I. CZESC A

DANE WNIOSKODAWCY

2. Imig 3. Nazwisko

4. Numer PESEL! 5. Numer i data wydania orzeczenia potwierdzajacego
niepelnosprawnos¢

6. Adres e-mail (o ile posiada) 7. Numer telefonu (o ile posiada)

ADRES DO KORESPONDENCJI

8. Miejscowosé 9. Kod pocztowy 10. Poczta?

11. Ulica 12. Nr domu / Nr lokalu

DANE OSOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK®

13. Imig 14. Nazwisko

15. Numer PESEL"

16. Adres e-mail (o ile posiada) 17. NUmMer telefOonU ......cooooviieeeeeeceeeeeeee e
Zgadzam sig, aby termin odbioru dokumentu zostat przekazany poprzez

wiadomo$¢ SMS O TAK 0O NIE

ADRES DO KORESPONDENCJI

18. Miejscowosé 19. Kod pocztowy 20. Poczta®

21. Ulica 22. Nr domu / Nr lokalu

DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU*

23. Fotografia o wym. 35 mm x 45 mm 24. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty parkingowe;j
OSWIADCZENIA®

25. Oswiadczam, ze:

1) sprawuj¢ wiadze rodzicielska nad osoba niepelnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

2) sprawuje opieke nad osobg niepetnosprawna, ktéra jest uprawniona do uzyskania karty parkingowe;j

3) sprawuj¢ kuratelg nad osoba niepetnosprawna, ktora jest uprawniona do uzyskania karty parkingowej

4) dane podane we wniosku sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym

UPOWAZNIENIE®

26. Upowazniam Pana / Paniag ..........c.cooviiiiiiiiiiiiiiiiiin e,

posiadajagcego/posiadajacg numer PESEL .........ccocovvoveveveeceeceereeeeeeeenn..n.t do odbioru w moim imieniu karty parkingowej.

27.

(data i podpis wnioskodawcy albo rodzica, opickuna lub kuratora albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisuG)




miejsce na fotografie 35
mm x 45 mm

WZOR PODPISU’

Potwierdzenie odbioru karty parkingowej

30. Karte parkingowa numer: otrzymatem / otrzymatam

s . 4,
31. Oswiadczam, ze ™

sprawuj¢ wladze rodzicielska, opieke lub kuratele nad osoba
niepelnosprawng uprawniong do uzyskania karty parkingowej

(data i podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej albo rodzica, opiekuna lub kuratora albo osoby upowaznionej do
reprezentowania placowki albo adnotacja o braku mozliwosci ztozenia podpisu)

w przypadku nieposiadania numeru PESEL — wpisa¢ seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢.

2 Nalezy wypetni¢, o ile nazwa poczty jest inna niz nazwa miejscowosci.

3 Wypehnia si¢ w przypadku, gdy wniosek sktadany jest przez rodzica, opiekuna Iub kuratora osoby niepetnosprawne;.
* Wiasciwe zaznaczy¢, wstawiajac znak ,,X”.

° Wypehia si¢ w przypadku osobistego odbioru karty parkingowej przez osob¢ upowazniong.

o Nalezy podpisa¢ wniosek w obecnosci przewodniczacego zespotu albo osoby przez niego upowaznionej.

"W przypadku gdy wniosek dotyczy osoby, ktora nie ukonczyla 18. roku zycia, 0soby ubezwlasnowolnionej catkowicie lub
czesciowo lub osoby, ktdra nie ma mozliwosci ztozenia podpisu, albo placowki — pole pozostawia si¢ niewypetnione.

Oplate w wysokosci 21 zl za wydanie karty parkingowej nalezy przela¢ na konto
Powiatu Nowosolskiego: 45 1600 1462 1743 4451 7000 0004. W tytule przelewu
prosimy wpisa¢ imi¢ 1 nazwisko osoby, dla ktoérej wydawana jest dokument.

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO:

Administratorem danych osobowych jest Przewodniczacy Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Nowej Soli. Dane
osobowe przetwarzane sg wylacznie w celu wypetniania bowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze. Pozostate informacje dotyczace zasad
przetwarzania danych osobowych i praw osob, ktorych dane dotycza dostepne sa w Klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych

zamieszczonej na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Powiatu Nowosolskiego pod adresem: https://bip.powiat-
nowosolski.pl/procedury/12/wydzial/4/



